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ABSTRACT

Amac: Travmaya bagli katarakt ve zondl hasari olan gézlerde kap-

sUl germe halkasi (KGH) olmaksizin fakoemdlsifikasyon ve arka
kamara gézici mercegi (GIM) uygulanan olgularin uzun dénem
sonuglarini degerlendirmek.

Gerec ve Yéntem: Travmaya bagli bir kadrana kadar zondl hasari

ve katarakti olan, KGH olmaksizin fakoemiilsifikasyon-GiM uy-
gulanan 15 olgunun (10 erkek, 5 kadin) 15 gézi geriye dénik
degerlendirildi. On bir olguda (%73) kiint g6z travmasi, 4 ol-
guda (%27) delici gbz travmasi 8ykisi vardi. Ameliyat esnasin-
da GIM stabilizasyonu yeterli gérildigi icin KGH kullaniimadi.
Olgularin timine hidrofilik akrilik PMMA bacakli GIM takildi.
Al gézde (%40) fakoemdisifikasyon ile birlikte ayni seansta
pars plana vitrektomi de uygulandi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 46 idi (27-59 yil). Ameliyat én-

cesi; 2 olguda (%13) géz ici yabanci cisim, 3 olguda (%20)
iridodiyaliz, 1 olguda (%7) retina dekolmani, 5 olguda (%33)
vitreici kanama mevcuttu. Ameliyat 6ncesi 5 olguda (%33) gé-
zi¢i basing yuksekligi, 1 olguda (%7) travma 6ncesi glokom
tanisi mevcuttu. Travmadan cerrahiye kadar gecen sire med-
yan 4,8 aydi (1-240 ay). Olgular ortalama 15,7 ay (8-22 ay)
sire ile takip edildi. Ameliyat sonrasinda, tim olgularda GiM
stabil durumda ve gézici basinci normal sinirlardaydi (1 olgu
antiglokomotéz ilag ile). On iki olguda gérme keskinligi arth.
Arka segment patolojilerine bagli 3 olguda gérme keskinligi
artmad.

Sonug: Uzun dénemde, zonil hasari bir kadrana kadar olan travma-

tik kataraktl olgularimizda KGH ku”cnl/madan,.arkc kamara-
ya yerlestirilen hidrofilik akrilik PMMA bacakli GIM uygulamasi
anatomik ve fonksiyonel olarak uygulanabilir bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik katarakt, fakoemilsifikasyon, gézigi

mercek.

Purpose: To evaluate the long-term results of phacoemulsificati-

on and posterior chamber intra ocular lens (IOL) implantation
without capsuler tension ring (CTR) in traumatic cataract with
zonuler damage.

Materials and Methods: Fifteen eyes of 15 cases (10 male, 5 fe-

male) having traumatic cataract and zonuler damage up to
one quadrant were evaluated in this retrospective study. Pha-
coemulsification and posterior chamber IOL without CTR was
performed in all cases. Eleven cases (73%) had non perfora-
ting eye trauma and 4 cases (27%) had perforating eye injury
history. Intraoperative IOL stabilization were enough and CTR
was not used. In all cases, hydrophilic acrylic IOL with PMMA
haptic were implanted. In 6 eyes (40%) phacoemulsification
and pars plana vitrectomy were performed in the same ses-
sion.

Results: The mean age was 46 years (range 27 to 59). Preopera-

tively, 2 cases (13%) had intraocular foreign body, 3 cases
(20%) had iridodyalisis, 1 case (7%) had retinal detachment, 5
cases (33%) had vitreous hemorrhage, 5 cases (33%) had ele-
vated intraocular pressure, 1 case (7%) had glaucoma history.
The median time between trauma and surgery was 4.8 months
(range 1 to 240 months). The mean follow up time was 15.7
months (range 8-22 months). After surgery, in all cases except
one IOL was stable and intraocular pressure was within normal
limits. Visual acuity improved in 12 cases whereas did not imp-
rove in 3 cases due to the posterior segment pathology.

Conclusion: In the long-term, eyes having traumatic cataract with

zonuler damage up to one quadrant posterior chamber hyd-
rophilic acrylic IOL with PMMA haptic implantation without
CTR was found as anatomically and functionally applicable.

Key Words: Traumatic cataract, phacoemulsification, intraocular

lens.
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GiRiS

Son yillarda katarakt cerrahisinde en sik kullanilan
yéntem fakoemdlsifikasyon ile kapsul icine gézici mercegi
(GIM) yerlestirilmesi yéntemidir'. Zonol hasari nedeniyle
zonUl destegdi olmayan travmatik katarakt olgularinda
transskleral fiksasyon yéntemi ile GIM'in arka kamara-
ya yerlestirilmesi tercih edilebilir?4. Transskleral fiksas-
yon yéntemi batma hissi, tilte bagl astigmatizma, retina
dekolmani®"" gibi riskleri nedeniyle cok tercih edilen bir
yéntem degildir. Son dénemde katlanabilir transskleral
fiksasyon GIM'leri sadece biyik kesi problemlerini orta-
dan kaldirabilmigtir.

Fakoemdlsifikasyon ile katlanabilir arka kamara
GIM uygulanmasi zellikle giris kesisinin kiicik olmasi,
cerrahi sonrasi iyilesme suresinin kisaligi'>'® nedeniyle
enfeksiyon gelisme riskinin az olmasindan'#'> dolayi gi-
venli bir ydntem olarak kabul edilmektedir'.

Son dénemde kapsul germe halkasi (KGH) kullanil-
masi ile birlikte fakoemdlsifikasyon ile katlanabilir GIM
uygulamasi travmatik katarakt olgularinda zondl destegi
sinirh olsa da uygulanabilir bir tercih olmugtur'”-20. KGH
uygulamasi; gézici basing (GIB) arhsi, retina dekolmant,
iritis, sutir kopmasi gibi komplikasyonlar?!, cerrahi sira-
sinda korteksin ¢ikarilmasinda zorluk??, kapsulde kirgik-
[1ik?3 gibi problemlere neden olabilmektedir.

Calismamizda travmaya bagl bir kadrana kadar
zonUl hasari olmasina ragmen cerrahi sirasinda zonul
destegi yeterli gérilen ve KGH kullaniimadan tek bagina
fakoemilsifikasyon ile arka kamara GIM yerlestirilen ol-
gularin uzun dénem sonuglarini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Mart 2001- Aralik 2004 tarihleri ara-
sinda Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Géz
Hastaliklari Anabilim Dalinda, travmaya bagh 90 dere-

Tablo 1: Olgularin muayene bulgulari.

ceye kadar zonUl hasari ile travmatik katarakt olan ve
KGH olmaksizin fakoemilsifikasyon ile arka kamara
GIM uygulanan 15 olgunun (10 erkek, 5 kadin) 15 gézi
geriye dénik incelendi.

Onbir olguda (%73) kint géz travmasi, 4 olguda
(%27) perforan géz travmasi 8ykist vardi. Fakoemlsifi-
kasyon teknigi ile Ust temporal bélgeden 3.2 mm korneal
kesi ile GIM implantasyonu yapildi. Zonil hasari miktari
cerrahi sirasinda cerrah tarafindan degerlendirildi. Ame-
liyat esnasinda kristalin lens stabilizasyonu yeterli géril-
digu icin KGH kullanilmadi. Gerekli olgularda dikkatlice
én vitrektomi yapildi. Olgularin tGmne hidrofilik akrilik
PMMA bacakli GIM takildi. GIM penset yardimi ile kap-
sUl ve zonUllere basi uygulamayacak bicimde gézicine
konup daha sonra uygun pozisyona getirildi. GIM ba-
caklar kapsutl destegine sahip olacak sekilde zonUl ha-
sarindan uzak bélgeye mimkin oldugunca kapsil icine
degilse de sulkusa yerlestirildi.

Al gézde (%40) fakoemdisifikasyon ile birlikte ayni
seansta pars plana vitrektomi de uygulandi. Pars plana
vitrektomi uygulanan olgularda lensektomi éncesinde
infOzyon sklerotomisi acilarak infozyon kanGlo takildi,
lensektomi sonrasinda vitrektomi uygulandi. GIM, vitrek-
tomi sonrasinda takildi.

Olgularin  takipleri boyunca gérme keskinlikle-
ri Snellen eseli ile degerlendirilerek istatistiksel islemler
icin LogMAR egdegerlerine cevrildi. Biomikroskop ile én
segmentleri degerlendirildi. GIM pozisyonunu degerlen-
dirmek icin midriyazis saglandi. Biomikroskop ile GIM
pozisyonu degerlendirildi. Stabilite, her iki bacagin yeter-
li kapsUl destegine sahip olmasi, desantralizasyon, pupil
bUyutilmeden biomikroskop ile optik kenarin gérilmesi,
tilt, pupil buyUtildiginde optik dizlemin pupil dizlemi-
ne belirgin olarak paralel olmamasi ve pupil ¢ekikligi,
pupil buyutilmeden pupil kenarinda cekinti olmasi gek-
linde yorumlandi. indirek oftalmoskopi ile arka segment

Gé6z No Cins Yas Preop Gérme Preop GiB Postop Son Gérme Postop GiB  Takip Suresi  Travmadan
(Snellen) (mmHg) (Snellen) (mmHg) (ay) Cerrahiye
Kadar Gegen
Sure (ay)
1 E 56 0,1 27 0,5 14 11 6
2 E 48 0,2 15 0,6 12 15 9
3 K 27 0,2 18 0,2 15 8 4
4 E 50 5MPS 29 0,3 17 18 1
5 E 43 0,1 14 0,6 11 19 3
6 E 39 0,1 25 0,3 18 20 7
7 E 53 0,3 17 0,3 16 12 5
8 E 59 0,1 11 0,8 10 13 240
9 K 41 0,2 15 0,7 12 22 9
10 E 49 0,05 13 0,3 1 9 4
11 K 40 0,2 11 0,8 10 14 5
12 E 51 5MPS 31 0,3 22 21 1
13 K 51 0,05 11 0,2 12 16 2
14 K 49 0,2 24 0,2 16 21 6
15 E 40 0,3 16 0,8 15 17 5

GIB: Géz ici basinci.
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Resim 1: Temporalde bir kadran genisliginde zonil hasari nedeniyle
bakiye temizligi tam yapilamayan olguda gdzici mercegi santralize
fakat pupil cekikligi var.

degerlendirildi. Applanasyon tonometre ile GiB'lari -
culd0. Olgular tedavi sonrasi kontrol muayenelerine ¢ag-
rildi. Kontrol muayenelerinde GIB slcumleri 21 mmHg
Uzerinde olan olgulara glokom tedavisi baglandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin 10 (%67)'i erkek,
5 (%33)’si kadindi. Olgularin ortalama yasi 46,4 idi (27-
59 yil).

Ameliyat éncesi yapilan muayenelerde; olgularin ti-
minde bir kadrana kadar uzanan zondl hasari, 1 olguda
(%7) travma &ncesi glokom tanisi, 2 olguda (%13) gozigi
yabanci cisim, 3 olguda (%20) iridodiyaliz, 1 olguda (%7)
retina dekolmani, 5 olguda (%33) vitreici kanama mev-
cuttu. Ameliyat éncesi GIB élcimlerinde 5 olguda (%33)
GIB>21mmHg tespit edildi.

Ameliyatlarda, olgularin 4’onde (%27) GIM kapsil
icine, 7'sinde (%46) sulkusa ve 4'Unde (%27) 1 bacad:
sulkusa 1 bacagi kapsul icine yerlesecek sekilde takildi.

Travmadan cerrahiye kadar gegen sire medyan 4,8
aydi (1-240 ay). Olgular ortalama 15,7 ay (8-22 ay)
sUre ile takip edildi.

\

Resim 3: Ust temporalde bir kadran genisliginde zonol hasari bulunan
olguda gelisen gézici mercegi desantralizasyonu.

Resim 2: Ust nazalde zondl hasar bulunan olguda gelisen gézici
mercegi tilt ve desantralizasyonu.

Olgularin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasindaki
son kontrolde saptanan gérme keskinlikleri Tablo 1'de
verilmigtir. On iki olguda (%80) gérme keskinligi ame-
liyat &ncesine oranla artti. Travmaya bagli gelisen arka
segment patolojilerine bagl 3 olguda (%20) gérme kes-
kinliginde arhis saptanmadi. Ameliyat sonrasi olgularin
yapilan kontrollerinde 1 olgu (%7) harig ilag kullanimini
gerektirecek GIB yikselmesi gelismedi. Bu olguda me-
dikal tedavi ile GiB’I normal seviyelere indi. Olgularin
3'0Onde (%20) desantralizasyon, 4'Gnde (%27) pupil ce-
kikligi, 2'sinde (%13) tilt tespit edildi.

TARTISMA

Zonil hasart yada kapsul yetersizligi durumunda
skleral fiksasyon teknigi uygulanabilir?4. Ancak skleral
fiksasyon ile arka kamaraya GIM yerlestirilmesi, GIM'nin
fakoemdlsifikasyon ile arka kamaraya kapsil ici veya sul-
kusa yerlegtirilmesine kiyasla daha zor ve uzun bir cerra-
hi tekniktir. Skleral fiksasyon cerrahisi sonrasi Kumar ve
ark.> olgularin %18.2'sinde sitir erozyonu, %18.2'sinde
én kamara reaksiyonu, %9.1'inde kistoid makila édemi
ve %9.1'inde sekonder glokom, Jakobi ve ark.® ise %3.8

Resim 4: Ustte bir kadran genisliginde zontl hasari nedeniyle bakiye
temizligi tam yapilamayan olguda gézigi mercegi santralize durumda.
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olguda sekonder glokom, %15.4 olguda 6n kamara re-
aksiyonu tespit etmistir. Bunlarin diginda retinada yirtik
suprakoroidal ve vitreici kanama, tilt, desantralizasyon,
batma hissi, situr yeri erozyonu gibi komplikasyonlar
bildirilmigtir>"". Biz calismamizda daha fizyolojik olma-
st nedeni ile mumkin oldugunca GIM'i arka kamarada
kapsUl icine veya sulkusa yerlestirmeyi tercih ettik.

KGH'lari 1993ten sonra kullanilmaya baglanmigtr.
KGH sayesinde fakoemulsifikasyon yéntemi zonil hasari
yada yetersizligi olan olgularda da tercih edilebilir hale
gelmistir'”-20, Literatirde KGH ile ilgili komplikasyonlar
bildirilmigtir. Cionni ve ark.?’ KGH uygulamasi sonrasin-
da %2.2 olguda GIB artigi, cerrahiden 1 ay sonra %1 ol-
guda retina dekolmani, %3.3 olguda inatg iritis ve %10
olguda sttir kopmasi sonucu GIM stabilitesinde bozul-
ma tespit etmiglerdir. Price ve ark.? ise KGH kullanilan
olgularda arka kapsul kesafeti nedeniyle 12.ay sonunda
22 olguya (%12.8) Nd: YAG kapsulotomi uygulamistir.
Ayni calismaya dahil edilen 254 olguda cerrahi sirasin-
da %0.39-2.36 arasinda degisen oranlarda arka kapsul
yirhlmasi, n vitrektomi gerektiren vitre prolapsusu, zonul
ayrilmasi, 8n kamara silinmesi ve GIM'in sitire edilme-
si, cerrahi sonrasinda ise GIM’in santralize edilememesi,
arka kapsulde agilma, 8n kapsil fimozisi, kapsil kesesi
kontraksiyonu, én vitrektomi gerektiren vitre prolapsusu,
GIM'in sitire edilmesi, epiretinal membran, hifema, psé-
dofakodonezis gibi komplikasyonlar bildirmistir. Ayrica
aragtirmacilar gegici hipotoni,?® korteks cikariimasinda
guglok?? bildirmiglerdir. Olgularinin etyolojisi bizim ¢a-
lismamizla tam uygunluk géstermese de Jacob ve ark.?
zonUl hasar bulunan kataraktli olgularda KGH kulla-
narak yaptigi calismada 6 aylik takip sonrasinda GiM
santralizasyonunda %90.47 basan, cerrahi sonrasinda
GIB arhgini %14,28 olarak bildirmistir. Jacob ve ark.’nin
calismasinda 90 derecenin altindaki zontl hasarlarinda
tek bagina fakoemilsifikasyon ile GiM’in givenle uygu-
lanabilecegini bildirilmektedir.

Bizim ¢alismamiz Jocob ve ark.’nincaligmasi ile kar-
silashnldiginda desantralizasyon oranin daha yuksek
olmasi tim olgularimizda travma 8ykisi bulunmasi ile
aciklanabilir.

Kanatimizce uzun dénemde vitreusun én dogru
hareketi ile tilt, desantralizasyon, pupil cekikligi ve GIB
yUkselmesi gibi komplikasyonlar geligebilmektedir. Bizim
calismamizda GIM stabilitesinin bozulmamasi gerekli
olgularda dikkatli 6n vitrektomi ve 6 olguda (%40) ope-
rasyona PPV'nin eslik etmesi ile aciklanabilir. Bu calis-
madaki hicbir olguda ameliyat sonrasi dénemde GIM
dislokasyonu gelismedi. Psédoeksfoliasyon sendromu,
Marfan sendromu gibi zonUl yetmezliginde etiyolojik
faktéron devamlilik arzettigi durumlarda GIM stabilitesi
zaman icinde degisiklik gésterebilmektedir, fakat bizim
serimizde etiyolojik faktér devamlilik arz etmemektedir.
Bunun da zaman iginde stabilitenin kalici olmasina yar-
dimci oldugunu digintyoruz.

Sonug olarak yaptigimiz ¢alismada olgu sayisi az
olsa da, bir kadrana kadar zonil hasari bulunan trav-

matik katarakil olgularda KGH kullaniimadan fakoe-
mulsifikasyon ile hidrofilik akrilik PMMA bacakli GiM’in
arka kamarada kapsdl icine veya sulkusa yerlegtirilmesi,
uzun dénemde anatomik ve fonksiyonel olarak uygula-
nabilir bir tekniktir.
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